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RESUMO
O presente estudo buscou investigar as condutas do paciente a 
partir da avaliação dos pés das pessoas com diagnóstico de Dia-
betes Mellitus cadastradas em um Núcleo de cuidado à saúde. 
Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal que se originou 
de um projeto guarda-chuva que empregou o método misto na 
transversalidade, com a abordagem pesquisa-ação. A amostra 
(n=15), constituída por mulheres, média de idade 62,33 anos, 
com Diabetes Mellitus tipo 2,  integrantes de um núcleo inter-
disciplinar de cuidados e promoção à saúde da família. Os ins-
trumentos: uma ficha de avaliação dos pés, adaptada do Con-
senso Internacional sobre Pé Diabético e prontuários do arquivo 
da pesquisa guarda chuva para as variáveis sócio-demográficas 
das participantes. A coleta de dados foi realizada no período 
de agosto de 2013 a julho de 2014, no município de Jequié, 
Bahia. A análise foi realizada no programa Excel® da Microsoft® 
e submetida ao software SPSS for Windows. Evidenciou-se que 
73,33% das participantes já tiveram seus pés avaliados por pro-
fissionais de saúde. A avaliação dos pés evidenciou que ape-
nas as sensibilidades protetora (98,52%) e tátil (93,33%) não 
estavam presentes; força muscular encontrada satisfatória; 
pulsos pediosos e tibiais posteriores diminuídos em 13,33% 
e 33,33%, respectivamente. Considerando as participantes in
tegrantes de um núcleo de promoção à saúde, evidenciamos 
que a estratégia proximal na abordagem pesquisa-ação mos-
trou-se como ferramenta significante à prevenção e/ou mini-
mização das complicações aos níveis neuro-músculo-esquelé-
tico e vascular dos seus pés. Destaca-se que ações educativas 
no direcionamento do autocuidado revestem-se em uma ferra-
menta de concretização à atenção primária resolutiva à saúde 
das pessoas, para um viver com melhor qualidade de saúde.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Pé 
Diabético, Assistência Integral à Saúde.
RESUMEN
El objetivo del artículo es investigar las conductas de los pa-
cientes a partir de la evaluación de los pies de personas con 
diagnóstico de Diabetes Mellitus matriculadas en un Núcleo de 
Cuidado en Salud. Es una investigación descriptiva y transversal 
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que se originó de un macro-proyecto que empleaba el méto-
do mixto transversal. La muestra (n=15) estuvo constituida por 
mujeres, de edad media de 62.33 años, con Diabetes Mellitus 
tipo 2, integrantes de un núcleo interdisciplinar de cuidados y 
promoción a la salud de la familia. Los instrumentos: una ficha 
de evaluación de los pies adaptada del Consenso Internacional 
sobre el Pie Diabético y los archivos del macro-proyecto para 
las variables socio-demográficas. La recolección de los datos 
fue realizada de agosto de 2013 a julio de 2014, en la muni-
cipalidad de Jequié /Bahía. El análisis fue realizado usando los 
softwares Excel y SPSS.  Los resultados arrojaron que 73.33% 
de las participantes ya tuvieron sus pies evaluados por profe-
sionales de salud. Dicha evaluación evidenció que solamente la 
sensibilidad protectora (98.52%) y táctil (93.33%) no estuvie-
ron presentes; la fuerza muscular fue satisfactoria; los pulsos 
pedios y tibiales posteriores estuvieron disminuidos en 13.33% 
y 33.33% respectivamente. Se concluye que la estrategia proxi-
mal en el abordaje de investigación-acción se mostró como una 
herramienta significativa para la prevención y/o minimización 
de las complicaciones en el nivel neuro-músculo-esquelético 
y vascular de sus pies. Se destaca que las acciones educativas 
direccionadas al autocuidado son una herramienta de concreti-
zación de atención primaria resolutiva dirigidas al mejoramien-
to de la calidad de vida de las personas.
Palabras clave: Diabetes Mellitus, Neuropatías Diabéticas, Pie 
Diabético, Asistencia Integral a la Salud.
ABSTRACT
The goal of this article is to investigate the behavior of patients 
by evaluating the feet of people diagnosed with Diabetes Me-
llitus registered in a Health Care Center. It is a descriptive and 
transversal research originated from a macro project that em-
ploys the mixed-transversal methodology. The sample (n=15) 
consisted in women, mean age of 62.33 years, with diabetes 
mellitus type 2, members of an interdisciplinary group of care 
and health promotion for the family. The instruments used 
were an evaluation form feet, adapted from the Internatio-
nal Consensus on the Diabetic Foot, and patient records from 
the macro-project file in order to obtain their sociodemogra-
phic data. Data was collected from August 2013 to July 2014 
in the municipality of Jequié, Bahia. The analysis was made 
using Excel® and SPSS softwares. It was shown that 73.33% of 
the participants already had their feet evaluated by a health 
professional. The assessment of their feet showed that just 
the protective sensitivity (98.52%) and the tactile sensitivity 
(93.33%) were not present; muscle strength was found satis-
factory; distal pulses and posterior tibial pulses decreased by 
13.33% and 33.33%, respectively. The proximal strategy in ac-
tion research approach has proved to be a significant tool to 
prevent and/or reduce the neuro-musculoskeletal and vascular 
level complications of their feet. It is emphasized that educatio-
nal activities about self-care guidance is a basic tool to promote 
primary health care of people in order to guarantee a better 
quality of life.
Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathies, Diabetic 
Foot, Comprehensive Health Care. 
INTRODUÇÃO
Adentramos o século XXI ainda sem vencer muitos desafios 
para o viver com qualidade de saúde. As doenças crônicas são 
um exemplo. Até meados do século passado as doenças para-
sitárias ocuparam o ranking nacional de morbimortalidade (1). 
Este enfrentamento foi minimizado e em alguns contextos do 
Brasil praticamente extinguido, contudo, as Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) vêm avultando paralelamente à re-
dução das infecto-parasitárias (2-3). 
Muitas das doenças crônicas evoluem paulatinamente, porém 
os modos de vida e os comportamentos estão mudando rapi-
damente. As consequências para as sociedades e as economias 
são significativas em todas as partes, mas principalmente entre 
as populações latino-americanas que encontram-se permea-
das por condições de vulnerabilidade e pobreza apreciáveis (3). 
De tal modo, vivemos o desafio em saúde pública de promover 
estratégias de saúde às pessoas acometidas por DCNT. Trata-se 
de um enorme desafio, pois para além de considerar as con-
dições sócio-sanitárias, econômicas, educacionais e culturais, 
precisamos perspectivar como ação de promoção da saúde – 
mobilizar nas pessoas suas potencialidades para que possam 
mover a roda da vida no direcionamento do cuidado de si – de 
querer desejando cuidar-se.  Uma estratégia nessa direção as-
senta-se sobre as ações de proteção, prevenção e promoção 
das condições de saúde. Não se trata de algo novo, mas de um 
tema sempre atual, pois, enovelador das potencialidades hu-
manas, com o íntimo do ser. 
O eu interior desejoso do cuidado de si transcende o self ao 
eu social. Neste sentido, olhar para si com uma DCNT é antes 
de qualquer coisa desejar controlá-la para uma qualidade de 
saúde. Não estamos com isto eximindo as responsabilidades 
em políticas públicas de saúde à promoção e proteção das pes-
soas, mas também às pessoas às responsabilidades do cuida-
do consigo.  A este propósito uma política de saúde deva ser 
perspectivada às mudanças de comportamento e da prática de 
hábitos de vida saudáveis das populações humanas, mas por-
que não dizer no somatório da saúde e educação? (1,2). Assim, 
no cômputo das DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) se adere per-
feitamente às discussões empreendidas, pois uma doença em 
que o desejo de cuidar e saber cuidar-se faz toda diferença ao 
controle e prevenção de complicações. 
Não é por acaso, que focamos nosso olhar neste estudo para 
a diabetes, mas por encontrarmo-nos conscienciosas das es-
timativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) que indica 
que na América Latina, em 2025, o número de pessoas com 
DM alcançará a marca próxima dos 64 milhões, e no contexto 
do Brasil, 11 milhões (1-3).  No Brasil a taxa de mortalidade por 
diabetes é maior na região nordeste, correspondendo a 36,6 
óbitos por 100.000 habitantes (4). E os gastos equivalentes 
com a doença e suas complicações chegam anualmente a US$ 
23 milhões (2). Dados que se mostram particularmente forte 
e reforça nossa inquietude da necessidade de cuidado proxi-
mal ao fenômeno DM. Como referência, vale destacar que a 
região de maior incidência da doença, compreende o cenário 
no qual este estudo foi realizado. Isto significa assumi-la como 
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uma doença dotada de totalidade suprafuncional, pois articula 
dimensões pessoal-familiar, social e de políticas públicas, ou 
seja, cinge a inter-relação. Dizer, portanto, tratar-se de um dis-
túrbio crônico e complexo, decorrente de alterações na síntese, 
na secreção e/ou na ação da insulina parece simplório, uma vez 
que transcende o corpo físico, para uma dimensão que exige 
abertura de interpretação no âmbito da subjetividade (1,2,5). 
Muitas são as pessoas assintomáticas nos estágios iniciais da 
DM, e em sua maioria têm o diagnóstico quando já há manifes-
tação de complicações (1,2,5). Sublinhar-se o comprometimen-
to de órgãos, entre eles coração, rins, olhos, cérebro, membros 
inferiores (6,7,8). Entre esse leque de complicações destaca-se 
o pé diabético, um dos grandes responsáveis por amputações 
de membros inferiores (MMII) (9), o que decorre da combi-
nação de fatores que se associam e se influenciam mutuamen-
te como deformidades decorrentes de pressões mecânicas, 
vasculopatia mediante lesões microangiopáticas e neuropatia 
diabética (ND), ocorre em 90% dos casos (1,5,8). Esta evidên-
cia ascendeu ainda mais nossas inquietações sobre a DM e di-
recionou o objetivo do estudo. Neste direcionamento cumpri 
uma breve descrição da ND,  entendendo-a como uma ação de-
gradativa das fibras sensitivas, motoras e/ou autonômicas dos 
nervos periféricos (1,2). Outras manifestações incluem ausên-
cia de reflexos patelar e aquileu (6). O diagnóstico das formas 
mais frequentes baseia-se na caracterização do quadro clínico 
e exame físico dos pés (10). Este exame centra-se na inspeção, 
investigação das sensibilidades (1,10-12), palpação do pulso 
pedioso e tibial posterior e a graduação de força muscular do 
tibial anterior e tríceps sural (1,12). Entretanto, a Sociedade 
Brasileira de Diabetes (SBD) ressalta que a ausência de sinto-
mas e sinais não exclui a ND, pois algumas pessoas evoluem 
direto para a perda total de sensibilidade (10).
Considerando tais fatores, deve-se notar que, com efeito, ao se 
cuidar de uma pessoa com DM, põe-se em pauta a mudança 
de cumprimento das mãos para os pés, como uma estratégia 
de olhar atencioso a extremidade do corpo de impactação à 
ND. Trata-se de recurso de avaliação cuidativa – o ser profis-
sional direcionar sua atenção a inspeção dos pés de modo a 
identificar precocemente o pé sob-risco de desenvolver lesões. 
Trata-se de uma  estratégia simples e alto potencial diagnósti-
co preventivo. Uma ação que qualquer profissional da área da 
saúde pode adotar, até em localidades menos favorecidas de 
recursos (13).  Nesta abordagem, ao olhar para as ciências da 
saúde, focamos nossa visão na ciência fisioterapia e no seu po-
tencial cuidativo de modo a quebrar o paradigma de sua ação 
mais reabilitadora à preventiva, tendo em vista sua inserção 
na atenção básica às ações de cuidados preventivos, assim, de 
mais valia para a concretude das diretrizes da assistência inte-
gral à saúde (1,13). 
Neste direcionamento, traçou-se como objetivo deste estudo 
investigar as condutas do paciente a partir da avaliação dos pés 
das pessoas com diagnóstico de Diabetes Mellitus cadastradas 
em um Núcleo de cuidado à saúde.
CAMINHO METODOLÓGICO
Este estudo parte de um projeto guarda-chuva, intitulado: 
“Educação em saúde no enlace diagnóstico preventivo do 
pé-diabético”, o qual emprega o método misto na abordagem 
pesquisa-ação.  Porém esta pesquisa caracteriza-se como um 
estudo com enfoque quantitativo de corte transversal, obser-
vacional imbricando a pesquisa-ação, sendo dado ênfase a 
avaliação neurológica, vascular e força muscular dos pés de 
pessoas com DM2.
A amostra aleatória foi constituída por 15 pessoas cadastradas 
no Núcleo Interdisciplinar de Estudos e Extensão em Cuidados 
à Saúde da Família em Convibilidade com Doenças Crônicas 
(NIEFAM) - um Programa de extensão continuada e pesquisa, 
vinculado ao Departamento de Saúde II, da Universidade Es-
tadual do Sudoeste da Bahia (UESB).  Os critérios de inclusão 
considerados foram: ter diagnóstico de DM2 há mais de um 
ano, com atestado médico; estar cadastrado no NIEFAM e em 
Unidades de Saúde da Família; ter 40 anos e mais idade; não 
apresentar amputações de MMII e aceitar participar do estu-
do  assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
predeterminante para exclusão foi apresentar déficit cognitivo 
que impossibilitasse responder aos questionamentos sobre a 
saúde dos pés.
O estudo ocorreu no período de agosto de 2013 a julho de 
2014, obedeceu a Resolução nº 466/12  sendo iniciado após 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UESB, Proto-
colo n° 247.938 (14). Como recurso para coleta de dados, foi 
utilizada uma ficha de avaliação do pé diabético seguindo as 
recomendações do Consenso Internacional sobre Pé Diabéti-
co (2001) adaptado pelo Grupo Multiprofissional de Atendi-
mento ao Diabético (GRUMAD), da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC) (SANDOVAL, 2004), sendo composta 
por perguntas objetivas e de realização de inspeção dos pés 
- avaliação neurológica e vascular, força muscular e sistema de 
classificação de risco (12, 15). Neste estudo, a inspeção dos pés 
esteve voltada às alterações de risco que são provenientes da 
ND. A avaliação neurológica foi fundamentada na utilização do 
filamento de náilon 10g para testar a sensibilidade protetora 
plantar em pontos específicos (hálux; região metatársica lateral 
e medial) da região plantar. 
Os participantes da pesquisa tiveram os olhos vendados em 
todos os testes de sensibilidade, a fim de evitar interferências 
visuais; sentados em uma maca era solicitado que relatassem 
o que sentiam ao que estava sendo aplicado em seus pés. De 
forma antecipatória a coleta de dados, foi realizada uma de-
monstração aos participantes do estudo, referente a um teste 
em uma área do seu corpo (região epicodilar lateral e medial 
do membro superior E em posição anatômica), de modo que 
tanto estes quanto a examinadora-pesquisadora (Bolsista de 
Iniciação Científica) se sentissem confiantes aos procedimentos 
do teste para a fidedignidade dos dados da pesquisa.  Para tes-
tar a sensibilidade protetora foram realizadas três aplicações 
do filamento em cada ponto específico (três ao todo) nos pés 
direito e esquerdo, perfazendo um total de 270 territórios ner-
vosos avaliados no geral, seguido da verificação de outros tipos 
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de sensibilidade, para tanto, sendo utilizado: algodão para tes-
tar sensibilidade tátil e palito pontiagudo para dolorosa, ambos 
no dorso do pé. Sensibilidades vibratória e térmica utilizaram o 
diapasão de 125 Hz no hálux e garrafa Pet com gelo no dorso 
do pé, respectivamente; o reflexo Aquileu foi verificado com o 
martelo neurológico. 
Após os testes de sensibilidade fora retirada a venda dos olhos 
dos participantes e iniciado o exame vascular através da pal-
pação dos pulsos tibial posterior e pedioso bilateralmente. To-
das as etapas anteriores foram realizadas na sala de avaliação 
clínica do NIEFAM, individualmente, em ambiente preservado - 
calmo, climatizado e sem barulho. Para finalizar a avaliação, era 
testada a força muscular do tríceps sural e tibial anterior, neste 
momento a participante era convidada a caminhar 10 metros 
na ponta dos pés e mais 10 metros sobre os calcanhares, res-
pectivamente, através de um corredor plano no Ginásio de Es-
porte anexo a sala de avaliação clínica do NIEFAM. Adotamos 
como critério: satisfatório quando o sujeito deambulasse aci-
ma de 5 metros, e insatisfatório abaixo desta metragem.  Cada 
participante teve sua avaliação concluída em um tempo médio 
de 50 minutos  (perguntas do questionário + inspeção dos pés 
+ testes de sensibilidades, pulsos arteriais e força muscular). 
Outro instrumento utilizado – os prontuários das participantes 
–, oriundos da pesquisa guarda-chuva para obtenção das va-
riáveis sócio demográficas (sexo, idade, nível de escolaridade, 
renda familiar, estado civil, raça e profissão) e clínicas (tipo de 
diabetes e tempo de diagnóstico).  A abordagem pesquisa-ação 
transversalizou este estudo com o constructo do projeto guar-
da-chuva no qual as participantes estavam inseridas na estraté-
gia oficinas educativas. Estas ocorriam quinzenalmente no an-
fiteatro da UESB, com duração de 90 minutos, sobre variados 
temas no enlace interdisciplinar aliado à abordagem proble-
matizadora, objetivando o desenvolvimento da capacidade de 
resiliência das pessoas com doença crônica não transmissível, 
para o fortalecimento do auto cuidado. As oficinas ocorreram 
durante os meses de abril-dezembro/2013 e março-julho/2014, 
Nestas oficinas empreendia-se uma perspectiva alicerçadora 
de uma postura avaliativo-construtiva de abertura em espaço à 
intersubjetividade, através de compreensões e interpretações 
compartilhadas (16). Os dados coletados foram registrados em 
planilha no Programa Excel® da Microsoft® e, posteriormen-
te, transportados para o pacote estatístico Statistical Package 
for Social Science – SPSS (versão 15.0, Chicago, IL, EUA). Para 
apresentação dos resultados, utilizamos a estatística descritiva 
(dados em porcentagem, média e desvio padrão).
RESULTADOS
A amostra foi composta por mulheres, com média de idade de 
62,33 (± 8,48) anos, 53,33% disseram ser de cor parda e casada, 
em sua maioria donas de casa (40,00%) e 33,33% concluiram o 
ensino fundamental; a renda familiar variou de menos de 01 
salário mínimo (26,67%) a acima de 02 salários (26,67%), sendo
 que a maioria (40,00%) não informou o salário que recebe.  Re-
ferente a situação de saúde, 10 adquiriram a doença a menos 
de 5 anos (66,67%); 04 a mais de 10 anos (26,67%) e  01 a 7 
anos (6,67%). Das participantes 86,67% não relatou ulcerações 
nos pés; 53,33% não referiu dor ao caminhar, sendo que  em 
60,00% foi manifestado algum desconforto nos pés ou MMII, 
destacado a cãimbra como sintomatologia mais presente. Os 
pés foram avaliados por profissional de saúde em  73,33% delas 
e 86,67% receberam orientação para o cuidado com os pés. 
Contudo, 26,67% informou caminhar descalça. Outro dado 
destacado, o convívio social, citado por 100% das participantes.
 
Questionamientos Quantidade Porcentagem
Já apresentou algum tipo de 
ulceração nos pés?
Sim
Não
2
13
13,33%
86,67%
Apresenta dor ao caminhar?
Sim
Não
7
8
46,67%
53,33%
Apresenta pontadas, agulhadas, 
formigamentos, dormência, cãibra 
nos pés ou membros inferiores ou 
incômodo ao toque do lençol?
Sim
Não
9
6
60,00%
40,00%
Já teve seus pés examinados por 
algum profissional da saúde?
Sim  
Não
11
4
73,33%
26,67%
Já recebeu orientação sobre o 
cuidado com os pés?
Sim
Não
13
2
86,67%
13,33%
Tem o hábito de caminhar 
descalço?
Sim
Não
4
11
26,67%
73,33%
A avaliação neurológica dos pés, tabela 2, mostra os testes de 
sensibilidades: protetora plantar, vibratória, dolorosa, tátil, tér-
mica e o teste do reflexo de Aquileu, constatando-se que, dos 
270 pontos avaliados, 98,52% tiveram sensibilidade proteto-
ra plantar presente. A sensibilidade tátil estava diminuída em 
6,67% e as demais sensibilidades incluindo o teste do reflexo, 
estavam presentes em 100% das participantes.
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TABELA 1 - Descrição das variáveis relacionadas 
às perguntas objetivas
Fuente:  Elaboración propia (2016)
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DISCUSSÃO
As alterações decorrentes do DM, em especial, a ND é facil-
mente diagnosticada, quando o profissional da área da saúde 
direciona sua atenção e olhar para os pés dos sujeitos sobre 
sua intervenção.  Na literatura é consenso entre os estudiosos 
tratar-se de uma atividade avaliativa simples e de baixo custo, 
com a qual associam a oportuna avaliação à educação em saú-
de dos sujeitos da ação do cuidar (1,13,17).
Educar para cuidar de si das pessoas proporciona que estas 
tenham a oportunidade, em conscienciosas, da importância de 
olhar os seus pés e avalia-los como um exercício terapêutico, 
assim como de usar os medicamentos para o controle do DM. 
De tal modo, o autocuidado é potencializado, minimizando 
ou eliminando possíveis complicações e fatores de risco para 
a formação de úlceras, sendo, portanto, de efeito benéfico à 
qualidade de vida (18).  Antecipatório ao auto cuidado é ne-
cessário um diálogo entre educador e educando, em que, o 
educador visa sensibilizar o educando para o problema e atra-
vés deste, mobilizar possíveis mudanças de hábitos e atitudes, 
em uma reflexão não abstrata, mas antes, construtivo-avaliati-
va, tornando-o coparticipe engajado no processo educacional 
(8,13,17,19). 
Este foi o direcionamento seguindo neste estudo, nas oficinas 
educativas do projeto guarda-chuva, no enlace da construção 
dos saberes-fazeres - o enfoque pesquisa-ação.  A educação em 
diabetes foi preconizada por Bouchardat, nos anos 70 do sécu-
lo passado, como indispensável ao controle e tratamento da 
doença. Partiu-se do pressuposto de que as pessoas com DM 
tendem a fragmentar as orientações para o controle da doença 
de modo que não associam os riscos aos comportamentos ado-
tados (17,20). Dado que foi ratificado em um estudo interven-
cionista com pessoas com DM, comprovando a importância de 
ações de cunho educativo na conscientização dos participantes 
à mudança de hábitos e atitudes referente aos riscos dos seus 
pés (2). 
A educação em saúde como medida necessária à detecção 
precoce e prevenção do pé diabético precisa ser incorporada 
na avaliação dos fatores de risco por parte da equipe multi-
profissional de saúde (19). No estudo em vigência, foi identi-
ficado nas respostas das participantes, que 73,33% receberam 
cuidados proximais por profissionais de saúde na avaliação de 
seus pés. Esta medida contribuiu para apreensão de saberes, 
uma vez que na avaliação dos pés das participantes não foi 
identificado fator de risco à amostra estudada.  Este dado vem 
reforçar estudos nesse direcionamento, visto que uma parcela 
expressiva de profissionais de saúde ainda não despertou para 
a necessidade de uma avaliação específica dos pés de pessoas 
com DM. Sobre isto, o estudo de Andrade et al.  realizado no 
interior paulista em um Programa de Educação em Diabetes, 
constatou que da totalidade dos participantes (n=51), 55% re-
feriram ausência de avaliação dos seus pés (19). 
No âmbito hospitalar, este déficit é mais significativo, eviden-
ciando que dos pacientes com DM, somente 10% a 19% têm 
seus pés examinados (17). No que concerne aos fatores sócios 
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TABELA 2 - Descrição das variáveis relacionadas à avaliação 
neurológica
TABELA 3 - Descrição das variáveis relacionadas à avaliação da força 
muscular e vascular
Variáveis Quantidade Porcentagem
Sensibilidade protetora plantar
Presente
Diminuída
Ausente
266
0
4
98,52%
0,00%
1,48%
Sensibilidade tátil
Presente
Diminuída
Ausente
14
1
0
93,33%
6,67%
0,00%
Sensibilidade dolorosa
Presente
Diminuída
Ausente
15
0
0
100,00%
0,00%
0,00%
Sensibilidade vibratória
Presente
Diminuída
Ausente
15
0
0
100,00%
0,00%
0,00%
Sensibilidade térmica
Presente
Diminuída
Ausente
15
0
0
100,00%
0,00%
0,00%
Reflexo aquileu
Presente
Diminuída
Ausente
15
0
0
100,00%
0,00%
0,00%
Variáveis Quantidade Porcentagem
Força muscular
Satisfatória
Insatisfatória
15
0
100,00%
0,00%
Avaliação Vascular - Pulso pedioso
Presente
Diminuída
Ausente
13
2
0
86,67%
13,33%
0,00%
Avaliação Vascular - Pulso tibial 
posterior
Presente
Diminuída
Ausente
10
5
0
66,67%
33,33%
0,00%
De acordo com a tabela 3, a força muscular testada pela camin-
hada de 10 metros foi satisfatória em toda a amostra (100%) 
– as participantes concluíram o percurso, sem manifestar des-
conforto. Os pulsos pediosos e tibiais posterior à avaliação vas-
cular encontravam-se diminuídos em 13,33% e 33,33%, respec-
tivamente. 
Fuente:  Elaboración propia (2016)
Fuente:  Elaboración propia (2016)
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demográficos, o sexo feminino mostra-se com maior incidên-
cia da doença, variando de 63,46 a 83,30% (2,8,21,22). Neste 
estudo foi de 100%. Este dado pode ser explicado devido às 
mulheres estarem mais expostas aos distúrbios de ordem en-
dócrinas e flutuações hormonais. Referente à faixa etária das 
participantes, esta variou de 44 a 77 anos, sendo 60,00% da 
amostra acima de 60 anos, dado que encontra aderência em 
outros estudos no contexto nacional (2,8,17,23,24). Neste caso 
tem sido evidenciada a correlação entre prevalência do DM 
e a idade avançada (2,8,21,23). Ressalta-se que, quanto mais 
avançada for a idade, maior serão os riscos do DM e, conse-
quentemente, o aparecimento das complicações (1,17).
Outros fatores de risco e agravantes ao DM encontrados em 
outros contextos (1,8,17) são: baixo nível de escolaridade e 
renda familiar baixa, acentuando a limitação ao acesso de in-
formações sobre cuidar de si, pela escassez de conhecimento 
sobre a patologia e de aquisição de bens de consumo - recursos 
para seu controle e tratamento. Dado que também encontra 
aderência neste estudo.  No que refere as variáveis clínicas, 
estas estão relacionadas com o tipo e tempo de DM. A SBD 
enuncia que o tipo mais comumente encontrado é o 2, sendo 
diagnosticado em 90 a 95% dos casos (10). Quando se trata da 
ND, esta tende a apresentar-se com maior risco de úlceras nos 
pés com o avançar do tempo do diagnóstico do DM (17). Na 
amostra estudada, 66,67% tiveram o diagnóstico da doença no 
período ≤ a 5 anos. Este dado, ao correlacionar com a literatu-
ra, quanto maior tempo da DM maior risco de complicações, 
pode evidenciar o baixo risco identificado sobre a ND na ava-
liação dos pés das participantes deste estudo. Outro dado a ser 
correlacionado pode ser a idade, cuja média foi de 62,33 anos.
A associação entre o tempo de diabetes e as complicações crô-
nicas indica que a ND está presente de 8% a 12% no estabele-
cimento do diagnóstico, sendo que, após 20 a 25 anos deste, 
essa porcentagem eleva-se em torno de 50% a 60% nos casos 
de DM2. Assim, é recomendado que após dez anos do diag-
nóstico da doença, seja empreendido rastreamento e acom-
panhamento anual - uma intervenção em saúde pública(17). 
Conscienciosas desta evidência científica, rastreamento e 
acompanhamento anual, é que foi realizado neste estudo, per-
guntas às participantes sobre seus pés. Destas, constatou-se 
que 86,67% não enunciaram presença de ulcerações nos seus 
pés ao longo da vida. Este dado reforça o enunciado anterior-
mente e encontra respaldo na literatura quando associa a ND 
ao avançar dos anos vividos (17). Contudo, 46,67% informaram 
dor ao caminhar; 60,00% desconforto nos MMII com predomí-
nio de câimbras e 23,67% hábito de caminhar descalças, fato-
res de risco à ND. 
Sobre isto, evidências foram identificadas em outros estudos, 
a exemplo de dor ao caminhar também de  desconforto nos 
MMII com alterações sensitivas entre elas câimbra (43,6%), 
adormecimento (40,0%) e formigamento (38,2%), como impac-
tantes a promoção da ND (2, 6, 17). No que refere ao hábito de 
caminhar descalço, estudiosos chamam atenção para alertar as 
pessoas de que esta conduta tem potencial indicativo para o 
surgimento ou agravamento de úlceras nos pés (8). Sobre os 
dados da avaliação neurológica dos pés, estes encontram con-
sonância em outros estudos, em que as alterações em relação 
às sensibilidades não ultrapassaram 10% (2,17). Ressalta-se, 
no entanto, que a falta de sensibilidade protetora impede que 
a pessoa com DM identifique prontamente o início da ND e 
a formação de feridas, podendo levar até amputação parcial 
ou total dos MMII (8,23). Outros efeitos deletérios também 
devem estar na mira dos avaliadores, como a diminuição da 
sensibilidade térmica e dolorosa, as quais têm relação direta 
ao risco de lesões traumáticas (2). Assim, o olhar atencioso 
do avaliador precisa ver-enxergando os pés de modo a evitar 
a ND. Tendo uma visão das partes com o todo e do todo com 
as partes, pode-se anterver ainda uma multivariedade de com-
plicações, acrescidas as anteriormente citadas, como as alte-
rações biomecânicas nas estruturas articulares, nos músculos e 
nos tendões dos pés que permeiam o processo de viver de pes-
soas com DM. Essas disfunções são decorrentes da ND moto-
ra e da Doença Vascular Periférica, que, associadas, provocam 
hipotrofia muscular, acompanhada de fraqueza dos músculos 
estabilizadores das articulações metatarsofalangianas (2,24-
25).  Adicionalmente, outro dado da avaliação nas participan-
tes desta pesquisa, a vascular, evidenciou que os pulsos pedio-
sos e tibiais posterior encontram-se diminuídos em 13,33% e 
33,33% respectivamente. A proporção de alteração dos pulsos 
foi similar a um estudo, cuja amostra foi de 55 usuários (17). 
Esse dado é de potencial importância, uma vez que a vascu-
lopatia surge mediante lesões microangiopáticas responsáveis 
por perturbação na microcirculação, a qual dificulta a nutrição 
dos tecidos periféricos (23).
Finalmente, se faz importante destacar que os dados deste es-
tudo não poderiam ser generalizáveis a toda a população bra-
sileira, dadas as características da amostra em termos contex-
tuais e numéricos, porém muitos dos achados irão ser similares 
em populações que tenham as mesmas características.
CONCLUSÕES
Dos resultados encontrados neste estudo, pôde ser evidencia-
do que a realização de uma avaliação minuciosa dos pés em 
pessoas com DM é uma ferramenta indispensável à prevenção 
e/ou minimização das complicações aos níveis neuro-múscu-
lo-esquelético e vascular, contributiva ao processo de viver hu-
mano com menor risco das injúrias da DM, sobretudo à ND. 
Soma-se, para tanto, ações educativas no direcionamento do 
autocuidado à concretização da atenção primária proximal 
resolutiva a saúde das pessoas a um viver mais e feliz com 
qualidade de saúde. As estratégias de intervenção educativa 
favorecem a aprendizagem e a adoção de condutas de auto-
cuidado dos pés nas pessoas que padecem de diabetes. Tor-
na-se necessário que os profissionais da saúde, adotem essas 
estratégias educativas no cotidiano do seu trabalho para lograr 
melhorar a eficácia no alcance dos objetivos da educação para 
a saúde e para promover estilos de vida saudável nesta popu-
lação. Precisamos da implementação real de ações vinculadas 
ao diagnóstico precoce da DM e suas causas. Assim como de 
atividades que visem à redução dos fatores de risco diante prá-
ticas de promoção da saúde e prevenção primária e do próprio 
fortalecimento da atenção sanitária para as pessoas que já 
padecem de DM. Alcançando as linhas finais deste estudo, é 
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salutar destacar que em um ano de oficinas de educação em 
saúde em coparticipação elaborativa com as participantes des-
se estudo, temos que, estas mantiveram os cuidados para a 
saúde de seus pés. Este resultado nos envolve com sentimento 
de alcance de um cuidado proximal resolutivo. Ainda que tivés-
semos que vencer os muitos desafios de um estudo de abertu-
ra novo-paradigmática, ou seja, vencer as limitações do pensar 
fragmentador do meio para integralizar – a missão do método 
misto no imbricamento da pesquisa-ação do projeto de estudo 
guarda-chuva. 
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